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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Различные функциональные дефициты, в том числе зрительный дефицит, а также саркопениче-
ское ожирение вызывают снижение деятельности в повседневной жизни. Однако при оценке базовой функцио-
нальной активности пациентов с саркопеническим ожирением и нарушением зрения важно учитывать прежде 
всего специфические изменения деятельности в повседневной жизни, обусловленные офтальмологической пато-
логией, которые представляют сложность для идентификации существующими шкалами, в том числе для шкалы 
Бартел, не отражающей произошедших нарушений в органе зрения и развившегося зрительного дефицита. 
ЦЕЛЬ. Апробация теста базовой функциональной активности пациентов с нарушением зрения среди пациен-
тов с офтальмологической патологией и саркопеническим ожирением. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано в клинических условиях 125 пациентов пожилого возраста с сар-
копеническим ожирением и  катарактой, 138 пациентов такого же  возраста с  саркопеническим ожирением 
и первичной глаукомой. В исследование не включались пациенты с синдромом старческой астении, выраженной 
когнитивной дисфункцией. Диагностика саркопении проводилась на основании рекомендаций, предложенных 
Европейской рабочей группой (European working group/ EWGSOP2, 2018 год).
Изучение деятельности в повседневной жизни в указанных группах пациентов проведено авторами по разрабо-
танному и валидированному нами ранее тесту базовой функциональной активности при зрительном дефиците. 
Предложенный тест включал 8 вопросов, ассоциированных в  наибольшей степени со  зрительным дефицитом: 
насколько легко вставите нитку в ушко иглы, сложно ли читать текст, сложно ли отрезать бумагу заданных раз-
меров, сложно ли подстричь ногти, сложно ли различать цифры на телефоне, сложно ли написать текст, сложно 
ли посчитать деньги, сложно ли различать цвет предметов (одежды). Максимальное количество баллов по данному 
тесту соответствовало 16 баллам. В зависимости от числа баллов деятельность в повседневной жизни классифи-
цировалась на легкую зависимость — 0–6 баллов, умеренную (среднюю) — 7–10 баллов, выраженную (полную) 
зависимость — 11–16 баллов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Исследование деятельности в повседневной жизни пациентов с саркопеническим ожирением, 
катарактой и глаукомой на основе созданного нами теста выявило статистически значимые различия по многим 
видам базовой функциональности обследованных сравниваемых групп. Наибольшую зависимость от  окружаю-
щих у пациентов с саркопеническим ожирением и катарактой вызывает вдевание нитки в иглу (1,84 ± 0,03 балла) 
со статистически значимым различием по отношению к пациентам с саркопеническим ожирением и глаукомой 
(1,52 ± 0,02 балла) (p < 0,01). Выраженные ограничения деятельности в повседневной жизни пациентов с сарко-
пеническим ожирением и катарактой вызывает стрижка ногтей (1,75 ± 0,03 балла) против 1,43 ± 0,04 балла при 
глаукоме (p < 0,01). Несмотря на  существенность различий средних баллов по  указанным видам деятельности 
в повседневной жизни, эти виды ограничений доминируют в обеих группах. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование созданного нами теста базовой функциональной активности пациентов с оф-
тальмологической патологией и саркопеническим ожирением позволило установить ведущие ограничения и их 
особенности у данных пациентов со зрительным дефицитом различного генеза и саркопеническим ожирением.

Ключевые слова: повседневная жизнь; саркопеническое ожирение; базовая функциональная активность; зри-
тельный дефицит; пожилые; катаракта; глаукома.
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ОБОСНОВАНИЕ
Зрительный дефицит, обусловленный наруше-

нием зрения вследствие различной офтальмоло-
гической патологии  — диабетической ретинопа-
тии, глаукомы, катаракты, возрастной макулярной 
дегенераци, выступает распространенной при-
чиной снижения базовой функциональной ак-
тивности различных возрастных групп населе-
ния, особенно пожилых людей, во  всем мире, 
и  его распространенность увеличивается с  воз-
растом [1–9]. Во  всем мире распространенность 
нарушения зрения составляет 7,7%, из  которых 
64,2% приходится на население в возрасте 50 лет 
и  старше, а  у 419 млн пожилых зрительный де-
фицит вызван нескоррегированной пресбиопией 
[10]. Возраст-ассоциированная катаракта и  пер-
вичная открытоугольная глаукома часто выступа-
ют фактором риска саркопенического ожирения 

из-за того, что обусловленный названными оф-
тальмологическими заболеваниями зрительный 
дефицит приводит к  гиподинамии, а нарушение 
зрения и  саркопеническое ожирение отдельны-
ми специалистами [11, 12] рассматриваются как 
возраст-зависимые состояния. Поэтому научно-
практический интерес представляет совместное 
изучение данных взаимосвязанных возраст-ассо-
циированных состояний, поскольку они, как пра-
вило, анализируются раздельно. Однако, учитывая 
быстрое старение населения и продолжающийся 
рост частоты нарушения зрения, ожидается уве-
личение количества людей с  различной офталь-
мологической патологией и  саркопеническим 
ожирением, имеющих снижение активности (де-
ятельности) в повседневной жизни, относящейся 
к  фундаментальным навыкам, необходимым для 
повседневного ухода за собой.
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Abstract
INTRIDUCTION. Diverse functional limitations, such as  visual deficits and sarcopenic obesity, result in  reduced 
activity levels in the daily routines of these patients. However, when assessing the basic functional activity of patients with 
sarcopenic obesity and visual impairment, it is essential to take into consideration, first and foremost, specific changes in daily 
activities caused by ophthalmologic pathology, which can be difficult to identify using existing scales such as the Barthel scale, 
which do not reflect the impairments that have occurred to the visual organ and the resulting visual deficit.
OBJECTIVE. The study was conducted to validate a test assessing the basic functional activity of patients with visual 
impairment, with a specific focus on individuals with ophthalmological pathology and sarcopenic obesity.
METHODS. A study was conducted on 125 older patients with sarcopenic obesity and cataracts, as well as 138 patients 
with sarcopenic obesity and primary glaucoma of  similar age. The research excluded individuals with frailty or  severe 
cognitive impairment. Diagnosis of  sarcopenic obesity was determined following the guidelines recommended by  The 
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP, 2018). The authors utilized a previously tested and 
validated assessment tool to study the daily activities of  these patient groups and their basic functional activity in visual 
impairments. The proposed test consisted of 8 questions that are most commonly associated with visual impairments: how 
easy or difficult it  is to thread a needle, read text, cut paper of a certain size, trim nails, distinguish numbers on a phone, 
write text, count money, and distinguish the colors of clothing items. Each question had the same answer gradation: easy 
(0 points); difficult to do, but I can handle it (1 point); I can't do it (2 points). The maximum number of points on this test 
corresponded to 16 points. Depending on the number of points, activities in daily life were classified into: mild dependence 
(0–6 points), moderate (average) — 7–10 points, pronounced (complete) dependence — 11–16 points. 
RESULTS. The study of patients with sarcopenic obesity, cataracts, and glaucoma in their daily activities with our created 
test identified statistically significant differences in basic functionalities within the examined groups. Threading a needle 
causes the greatest dependence on  others in  patients with sarcopenic obesity and cataracts (1,84 ± 0,03 points) with 
a statistically significant difference both in relation to patients with sarcopenic obesity and glaucoma (1,52 ± 0,02 points) 
(p < 0,01). Severe limitations of activity in the daily life of patients with sarcopenic obesity and cataracts are caused by nail 
clipping (1,75 ± 0,03 points) versus 1,43 ± 0,04 points in glaucoma (p < 0,01). Despite the significant differences in average 
scores for these types of activities in everyday life, these types of restrictions dominate in both groups. 
CONCLUSION. The use of our test for assessing the basic functional activity in patients with ophthalmic disorders and 
sarcopeniс obesity has allowed us to identify the main limitations and specific characteristics in these patients with visual im
pairments of various origins and sarcopenic obesity.

Keywords: daily life; sarcopenic obesity; basic functional activity; visual deficit; older adults; cataract; glaucoma.
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Наиболее часто используемым инструментом 
для оценки активности в повседневной жизни па-
циентов, в том числе с нарушением зрения и сар-
копеническим ожирением, является шкала Actvities 
of Daily Living Scale (ADL) или шкала Бартел. Однако 
шкала Бартел для оценки базовой функциональ-
ной активности не  всегда оказывается пригодной 
для пациентов с  нарушением зрения, поскольку 
не  учитывает специфические изменения в  нару-
шении зрительных функций, связанных со сниже-
нием центральной остроты зрения и полей зрения 
при офтальмологических заболеваниях. Снижение 
же  остроты зрения без коррекции, максимальной 
корригированной остроты зрения, полей зрения 
и контрастной чувствительности у пациентов с оф-
тальмологической патологией не  позволяет им  са-
мостоятельно и эффективно выполнить отдельные 
виды деятельности, требующие точных действий 
и связанные с мелкими и нечетко различающими-
ся предметами или объектами [10]. Шкала базовой 
функциональной активности Бартел не  позволя-
ет выявить такие виды деятельности в  повседнев-
ной жизни пациентов со  зрительным дефицитом, 
и требуются новые подходы.

Поэтому для оценки базовой функциональной 
активности пациентов со  зрительным дефицитом 
и  саркопеническим ожирением необходимо ис-
пользовать специфические критерии, показате-
ли, ассоциированные со  зрительным дефицитом, 

которые в  наибольшей степени влияют на  базо-
вую функциональную активность и  значительно 
ее  снижают именно из-за нарушения зрительных 
функций в виде снижения остроты зрения прежде 
всего.

Цель настоящего исследования  — апро-
бация теста базовой функциональной активности 
пациентов с нарушением зрения среди пациентов 
с  офтальмологической патологией и  саркопениче-
ским ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании, проведенном в Тамбовском фи-

лиале МНТК «Микрохирургия глаза им. академика 
С.Н. Федорова», приняли участие 125 пациентов 
пожилого возраста с  саркопеническим ожирени-
ем и  катарактой и  138 пациентов аналогичного 
возрастного ценза, страдающих саркопеническим 
ожирением и первичной глаукомой. Проведенное 
исследование по  характеру представляло единов-
ременное, выборочное, текущее (на момент об-
следования) наблюдение  — формирование групп 
по мере выявления пациентов с рассматриваемой 
офтальмологической патологией и  саркопениче-
ским ожирением. Пациенты включались в  кли-
нические группы методом случайного отбора. 
Основные характеристики обследованных паци-
ентов даны в табл. 1.

Таблица 1 
Ведущие характеристики обследованных пациентов

Характеристика пациентов
Пациенты

с саркопеническим  
ожирением и катарактой

Пациенты
с саркопеническим  

ожирением и глаукомой
р

Средний возраст, лет 68,2 ± 1,9 66,4 ± 2,1 > 0,05

Соотношение мужчин/женщин, абс. ч. 58/67 66/72 –

Мышечная сила, кг 
Мужчины
Женщины

23,5 ± 0,8
14,2 ± 0,7

22,6 ± 1,1
13,3 ± 0,9

> 0,05
> 0,05

Окружность икроножных мышц, см 
Мужчины
Женщины

30,1 ± 1,4
30,4 ± 1,2

30,5 ± 1,1
30,6 ± 1,3

> 0,05
> 0,05

Индекс массы тела, кг/м2

Мужчины
Женщины

32,6 ± 1,3
33,4 ± 1,2

31,9 ± 1,5
34,5 ± 1,4

> 0,05
> 0,05

Артериальная гипертензия, % 58,4 ± 4,4 61,5 ± 4,1 > 0,05

Ишемическая болезнь сердца, % 41,6 ± 4,4 44,2 ± 4,2 > 0,05

Хроническая почечная недостаточность, % 18,4 ± 3,5 15,2± 3,1 > 0,05

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data

Пациенты сравниваемых групп имели сни-
женную мышечную силу, что установлено как для 
мужчин, так и  для женщин. Сниженное качество 
мышц обследованных в  обеих группах подтверж-
дено величинами окружности в области икронож-
ных мышц голени, составившими менее 31 см. 
Индекс массы тела в обеих группах соответствовал 

ожирению. Однако все три названных критерия 
саркопенического ожирения не имели статистиче-
ски значимых различий среди пожилых пациентов 
с катарактой и глаукомой.

По  наиболее распространенной соматиче-
ской патологии сравниваемые группы существен-
но не  отличались, в  обоих случаях доминировала 
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артериальная гипертензия. Среди пациентов с  ка-
тарактой и глаукомой часто встречалась также ише-
мическая болезнь сердца (p > 0,05). Соматические 
заболевания находились в  компенсированной 
форме.

Средний возраст пациентов в группах не имел 
статистически значимых отличий (p > 0,05). 
Следовательно, пациенты с саркопеническим ожи-
рением и катарактой и с саркопеническим ожире-
нием и глаукомой были сопоставимы по основным 
характеристикам. 

Пациенты с  глаукомой имели 2-ю стадию раз-
вития с остротой зрения без коррекции 0,5 и ниже 
и  снижение полей зрения до  25–32º. Пациенты 
с  катарактой имели 2-ю стадию развития с  остро-
той зрения без коррекции 0,5 и ниже и снижение 
полей зрения до  18–24º. Диагностика катарак-
ты и  первичной глаукомы проводилась на  осно-
ве результатов комплексного клинического и  ап-
паратного офтальмологического обследования 
пациентов. 

Диагностика саркопенического ожирения про-
водилась на основании рекомендаций, предложен-
ных Европейской рабочей группой European work-
ing group on sarcopenia in older people (EWGSOP2, 
2018 год) [13]. При выявлении саркопенического 
ожирения использовались рекомендованные вы-
шеназванными авторами критерии: сниженная 
мышечная сила (или сила захвата), сниженная мы-
шечная масса и  повышенный индекс массы тела. 
Мышечная сила определялась методом кистевой 
динамометрии  — ручным динамометром «ДМЭР-
120» и рассматривалась как низкая у мужчин менее 
27 кг, а у женщин менее 16 кг. Сниженная мышеч-
ная масса соответствовала величине окружности 
икроножных мышц в области голени менее 31 см. 
Ожирением считался индекс массы тела ≥ 30 кг/м2.

В исследование не включались пациенты с син-
дромом старческой астении, выраженными ког-
нитивными нарушениями, так как это могло ис-
казить достоверность полученных результатов. 
Тестирование в  указанных группах пациентов 
осуществлялось непосредственно авторами в пери-
од оказания пациентам амбулаторной или стацио-
нарной офтальмологической специализированной 
медицинской помощи по  разработанному и  вали-
дированному ранее нами тесту базовой функцио-
нальной активности пациентов с нарушением зре-
ния [14].

Предлагаемый нами тест по  оценке базовой 
функциональной активности пациентов со  зри-
тельным дефицитом включает следующие вопросы:

1. Сложно ли Вам вставить нитку в ушко иглы?
2. Сложно ли Вам читать текст?
3. Сложно ли для Вам отрезать бумагу заданных 

размеров?
4. Сложно ли Вам подстричь ногти? 
5. Сложно ли Вам различать цифры на телефоне?
6. Сложно ли Вам писать текст?
7. Сложно ли Вам посчитать деньги?

8. Сложно ли  Вам различать цвет предметов 
(одежды)?

На  каждый вопрос предлагалось три вариан-
та ответов: легко (0 баллов); сложно сделать, но  я 
с этим справлюсь (1 балл); не смогу сделать (2 балла).

Максимальное количество баллов, которое мо-
жет набрать пациент с нарушением зрения, дости-
гает 16 баллов. В зависимости от набранного коли-
чества баллов базовая функциональная активность 
классифицировалась на:

–– легкую зависимость в посторонней помощи 
(0–6 баллов),

–– умеренную (среднюю) зависимость в  посто-
ронней помощи (7–10 баллов),

–– выраженную (полную) зависимость в  посто-
ронней помощи (11–16 баллов).

Валидность теста по коэффициенту α-Кронбаха 
составила 0,85 против критического уровня 0,70.

При оценке достоверности использовался непа-
раметрический критерий Х2 и программа «Statistica 
10.0». Статистически значимым считалось разли-
чие при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенное тестирование деятельности в  по-

вседневной жизни пациентов сравниваемых 
групп выявило статистически значимые различия 
по  многим составляющим базовой функциональ-
ной активности. При этом наиболее существенно 
пациенты с  саркопеническим ожирением и  ка-
тарактой отличались от  пациентов с  саркопени-
ческим ожирением и  глаукомой по  такому виду 
деятельности, как вдевание нитки в иглу, и имели 
высокие баллы, что свидетельствует о  сложности 
и  проблематичности его выполнения обследован-
ными пациентами и  особенно пациентами с  сар-
копеническим ожирением и катарактой (табл. 2).

Для пациентов обеих групп со  зрительным 
дефицитом трудно выполнить стрижку ногтей, 
и в большей степени для пациентов с саркопениче-
ским ожирением и катарактой. По третьей ранго-
вой позиции, отражающей наличие ограничений 
в  деятельности в  повседневной жизни, пациенты 
сравниваемых групп различаются. Так, у  пациен-
тов с  саркопеническим ожирением и  глаукомой 
снижена автономность по  прочтению текста, тог-
да как у  пациентов с  наличием саркопенического 
ожирения и катаракты — по написанию текста.

Ранговые места других видов деятельности в по-
вседневной жизни при самостоятельном выполне-
нии среди пациентов с  саркопеническим ожире-
нием и катарактой и саркопеническим ожирением 
и глаукомой также различаются. У пациентов с сар-
копеническим ожирением и  глаукомой на  четвер-
той позиции находятся ограничения с прочтением 
текста, а  у пациентов с  саркопеническим ожире-
нием и  глаукомой  — ограничения с  написанием 
текста. У пациентов рассматриваемых групп суще-
ственно снижена способность самостоятельно раз-
личать цифры на  телефоне, и  более существенно 
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при катаракте. В меньшей степени пациенты с сар-
копеническим ожирением и катарактой и саркопе-
ническим ожирением и  глаукомой имеют ограни-
чения самостоятельно отрезать бумагу заданных 
размеров и определять цвета предметов (одежды).

По  величине интегрального показателя де-
ятельности в  повседневной жизни пациенты 
с  саркопеническим ожирением и  катарактой 
имеют, согласно принятой градации, выражен-
ную (полную) зависимость в  посторонней помо-
щи, а  пациенты того же  возраста с  саркопени-
ческим ожирением и  глаукомой  — умеренную 
(среднюю) зависимость

По  оси абсцисс представлены сравниваемые 
группы пациентов, по оси ординат — интегральная 
величина деятельности в повседневной жизни.

Такое существенное различие в  зависимости 
от  посторонней помощи у  пациентов с  саркопе-
ническим ожирением и катарактой, на наш взгляд, 
связано с утратой центрального и периферическо-
го зрения вследствие данного офтальмологическо-
го заболевания и  с относительным сохранением 
центрального зрения при потере периферическо-
го зрения при глаукоме. Поэтому пациенты с  сар-
копеническим ожирением и  катарактой, несмо-
тря на отсутствие различий в возрасте, в большей 
степени имеют ограничения в  деятельности 

в  повседневной жизни, нежели пациенты с  сарко-
пеническим ожирением и первичной глаукомой.

ОБСУЖДЕНИЕ
Нарушения зрения вызывают трудности в  ре-

шении повседневных задач даже в  знакомой си-
туации, ориентировании в  окружающей среде 
[10]. Однако доказательств такой связи между зри-
тельным дефицитом и  деятельностью в  повседнев-
ной жизни и  используемых для этой цели тестов, 
специфичных и  адекватных для пациентов с  на-
рушением зрения и саркопеническим ожирением, 
в  настоящее время недостаточно, и  поэтому у  па-
циентов с  офтальмологическими заболеваниями 
применяются шкалы, предложенные для оценки 
деятельности в  повседневной жизни пациентов 
с  соматической патологией без учета зрительно-
го дефицита, не  позволяющие идентифицировать 
рассмотренные и  включенные нами виды деятель-
ности в повседневной жизни в тест базовой функ-
циональной активности пациентов с нарушением 
зрения. 

Шкала деятельности в  повседневной жизни 
(ADL) оценивает способность выполнять само-
стоятельно 10 основных видов деятельности в  по-
вседневной жизни: питание, перемещение со  сту-
ла на  кровать и  обратно, личная гигиена и  уход 

Таблица 2 
Деятельность в повседневной жизни пациентов с катарактой и глаукомой, по данным 

тестирования (М ± m, баллы)

Критерий деятельности в повседневной 
жизни

Пациенты
с саркопеническим  

ожирением и катарактой

Пациенты
с саркопеническим  

ожирением и глаукомой
р

Прочтение текста 1,53 ± 0,04 1,38 ± 0,03 < 0,05

Вдевание нитки в иглу 1,84 ± 0,03 1,52 ± 0,02 < 0,01

Отрезание бумаги заданных размеров 1,18 ± 0,01 0,95 ± 0,02 < 0,01

Стрижка ногтей 1,75 ± 0,03 1,43 ± 0,04 < 0,01

Различение цифр на телефоне 1,52 ± 0,03 1,26 ± 0,02 < 0,01

Написание текста 1,68 ± 0,04 1,32 ± 0,02 < 0,01

Подсчет денег 1,47 ± 0,02 1,28 ± 0,01 < 0,05

Определение цвета предметов (одежды) 1,21 ± 0,03 1,04 ± 0,02 < 0,05

Всего 12,18 ± 0,4 10,18 ± 0,5 < 0,05

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data

со статистически значимым различием (рис 1).

Рис. 1. Интегральная величина базовой 
функциональной активности пациентов 
с саркопеническим ожирением 
и катарактой (1) и саркопеническим 
ожирением и глаукомой (2) (M ± m, 
баллы)

Рисунок подготовлен авторами по соб-
ственным данным / The figure is prepared 
by the authors using their own data
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за  собой, гигиена туалета, купание и  принятие 
душа, перемещение, подъем и  спуск по  лестнице, 
одевание и  поддержание контроля за  кишечни-
ком и  мочеиспусканием [15]. Как видно из  выше-
приведенных видов деятельности в  повседневной 
жизни шкалы Бартел, многие из  них не  требуют 
наличия высокой остроты зрения — как централь-
ного, так и периферического. В частности, к таким 
видам деятельности в повседневной жизни следует, 
по  нашему мнению, отнести питание, перемеще-
ние со стула на кровать и обратно, личную гигиену 
и уход за собой, гигиену туалета, купание и приня-
тие душа, одевание и поддержание контроля за ки-
шечником и мочеиспусканием. Нарушение зрения 
может влиять на такие виды деятельности в повсед-
невной жизни, оцениваемые шкалой Бартел, как 
перемещение, подъем и спуск по лестнице в случае 
крайне низкой остроты зрения. 

Использованный нами тест оценки деятель-
ности в  повседневной жизни пациентов с  нару-
шением зрения и  саркопеническим ожирением 
ориентирован на  анализ составляющих базовой 
функциональной активности, выполнение кото-
рых в  повседневной жизни невозможно с  суще-
ственным нарушением зрения, поскольку иден-
тифицирует виды повседневной деятельности, 
ассоциированные с  мелкими объектами, оценить 
которые не позволяет шкала Бартел, так как не со-
держит таких критериев.

Способность же выполнять виды деятельности 
в  повседневной жизни, предусмотренные шкалой 
ADL, зависит от  когнитивных (рассуждения, пла-
нирование), двигательных (баланс, ловкость) и пер-
центивных (включая сенсорные) способностей [16]. 
Также существует важное различие между способ-
ностью человека выполнять задачу (физическая и/
или когнитивная способность) и  способностью 
признать, что задача должна быть выполнена без 
подсказки (когнитивная способность). Оценка 
способности к ADL часто выполняется на средних 
или поздних стадиях деменции, но может осущест-
вляться и в процессе выздоровления. Направление 
для оценки способности ADL может включать во-
просы когнитивных, эмоциональных или поведен-
ческих факторов, мешающих функционированию 
этих основных навыков, и  способы преодоления 
этих ограничений для повышения независимо-
сти. Предложенный и  использованный же  нами 
тест оценки ADL пациентов с нарушением зрения 
и  саркопеническим ожирением исключает влия-
ние на  его результаты когнитивной дисфункции, 
кроме такого вида деятельности в  повседневной 
жизни, как подсчет денег.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Деятельность в  повседневной жизни пациен-

тов с  саркопеническим ожирением, сочетанным 
с нарушением зрения, обусловленным катарактой 
и глаукомой, согласно результатам использованного 

нами специфического теста базовой функциональ-
ной активности пациентов с нарушением зрения, 
существенно различается и  характеризуется соот-
ветственно выраженной (полной) зависимостью 
и  умеренной зависимостью в  посторонней по-
мощи. Однако наибольшая зависимость от  окру-
жающих в  обеих группах установлена по  выпол-
нению таких видов деятельности в  повседневной 
жизни, как вдевание нитки в  иглу и  стрижка ног-
тей. Далее среди рассматриваемых ограничений 
у  пациентов с  саркопеническим ожирением и  ка-
тарактой находится затруднение в написании тек-
ста самостоятельно, а  у пациентов с  саркопениче-
ским ожирением и глаукомой — прочтение текста. 
Использование созданного нами теста базовой 
функциональной активности пациентов с наруше-
нием зрения не зависит от когнитивных способно-
стей, за исключением выполнения подсчета денег, 
и  позволяет выявить ограничения видов деятель-
ности в  повседневной жизни, которые обусловле-
ны, прежде всего, зрительным дефицитом.
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